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Puji syukur saya panjatkan ke hadirat Allah swr atas perkenan. rachmat.
nikmat. taufik dan hidayah-Nya. yang dilimpahkan kepada saya. kelu~rga
saya. dan para hadirin semuanya. sehingga pada hari ini kita masih dapat
bertemu di auditorium yang megah ini.
Yang saya hormati :
Bapak Gubemur KDH. l1ngkat I dan para Anggota Muspida Tingkat I
Propinsi Jawa Tengah
Saudara Rektor/Ketua Senat Universitas Diponegoro
Para Anggota Dewan Penyantun Universitas Diponegoro
Para Anggota Senat/Dewan Guru Besar Universitas Diponegoro
Para Pembantu Rektor Universitas Diponegoro
Saudara Dekan. Pembantu Dekan. Ketua Lembaga dan Segenap Sivitas
Akademika Universitas Diponegoro
Para Anggota Senat Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro
Para tarnu undangan yang saya muUakan
Para mahasisVJa yang saya cintai
or
i
Tanpa terasa waktu berlalu dengan CCpdt. 28 tahun yang lampau
kuayunkan langkahku memasuki auditorium yang megah ini.' ber.;eragam
putih dengan sepatu berbalut lumpur kampus. untuk menghadap Dipawan
dan Dipawati dalam acara Masa Prabakti Mahasiswa. Beberapa tahun
setelah itu kumasuki lagi auditorium dengan derap langkah yang tegap
untuk diwisuda. Setelah itu. sebagai staf edukatif kuikuti berbagai acara
akademik maupun seremonial di dalam gedung ini. Kita semua telah
berubah secara fisiko tetapi auditotorium yang kita cintai ini masih tetap
tegar. kuat dan kokoh.
Sesuai dengan fungsinya maka pengangkatan seorang tenaga edukatif




tetapi akan menjadi luar biasa apabila pengangkatan terse but hanya
merupakan akhir dari proses administrasi. Mengingat hal ini, seringkali di
sela-sela tugas dan kewajiban sebagai staf edukatif yang memikul beban
mehcerdaskan bangsa, terlontar suatu pertanyaan apakah kegiatan saya
dalam mendidik mahasiswa 51, 5Pl, 53 telah saya laksanakan sesuai dengan
SK yang saya terima. Apakah jenis, metode, lingkup penelitian yang saya
Iaksanaka!1 ses~ai d~!1gan tingkat fungsional saya. Apakah ilmu yang saya
miliki sesuai untuk memenuhi kriteria sebagai secrang guru bzsar. Menyadan
keterbatasan ini, maka pengangkatan menjadi guru besar akan memaksa
saya untuk bekerja lebih keras, bersikap dan berkompetensi yang lebih
ilmiah.
Tiga bulan setelah diambil sumpah sebagai dokter, atas bimbingan dokter
Tirtosugondo (pada waktu itu belum profesor) saya mempresentasikan data
penderita kanker pada Kongres ke II Ikatan Ahli Patologi Indonesia di
5urabaya. (43) Mulai waktu. itulah saya banyak melibatkan diri pada kegiatan
epidemiologi kanker, baik di dalam m<lupun di luar negeri. Karena itu maka
pada hari ini saya akan menyampaika11 pidato pengukuhan dengan materi
yang erat kait.annya dengan data kanker yaitu: Regristrasl Kanker dalam
Konteks Penanggulangan Penyaklt Kanker.
~.
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Hadirin yang saya hormati
Kanker adalah suatu penyakit yang banyak ditakuti oleh manusia. Dia
menyerang manusia tanpa pandang bulu, dari yang kaya sampai miskin,
dari buruh rendahan sampai pegawai tinggi, dari yang buta huruf sampai
yang guru besar. Diagnosis kanker yang diberikan kepada penderita, dirasa
sebagai gong kematian yang diikuti dengan rasa sakit dan penderitaan yang
berkepanjangan. Hal tersebut memang benar kiranya, apabila kanker
ditemukan pada stadium lanjut. Tetapi skenario tersebut akan berubah






Fakta mengatakan bahwa 1 di antara 10 kematian di dun.l disebabkan
oleh kanker. Diperkirakan setiap tahunnya 4,3 juta pendud'lk meninggal
karena kanker, dan lebih dari 3,5 juta penderita kanker menderita sakit yang
sangat dan hanya sedikit di antaranya menerima pengobatan yang adekuat.
Diperkirakan pula ditemukan 5,8 juta penderita kanker yang baru setiap
tahunnya, di mana lebih dari setengahnya ada di negara-negara yang
~dang berkembang. (25)
Di negara yang sedaDg berkembang di mana populasi penduduk
berbentuk piramid dengan populasi banyak pada umur muda, maka kanker
sering diabaikan sebagai penyebab kematian dan kecacatan.
Menurut WHO insidens minimal kanker di negara yang sedang
berkembang (termasuk Indonesia) sebesar 182/100.000 penduduk pertahun.
Untuk penduduk kodya Semarang age standardized cancer in.~idence rate
sebesar 150/100.000 penduduk per tahun. (28,30)
Diperkirakan di Indonesia, hanya 5-10% penderita kanker berobat ke
dokter/rumah sakit. Antara 80%-90% kasus kanker datang pade. stadium
lanjut (9.27.29.34.36),di mana sebagian besar penderita berasal dan g010ngan
sosial-ekonomi yang kurang. Behan akan bertambah berat terutama karena
biaya diagnostik, perawatdn, pengobatan sangat rnahal Di sampil'1g itu
fasilitas ser..a dana sangat terbatas, Keadaan ini jele.s sangat merugikan.
Memang tidak berlebihan apabila dikatakan bahwa "cancer is a public
health problem".
Di dalam konteks penanggulangan penyakit kanker, pada dasamya ada 4
kegiatan pokok.
Ke empat kegiatan terse but ia1ah:
1. program pencegahan primer kanker
2. program pencegahan sekunder kanker
3. program pengobatan
4. program perawatan paliatif dan bebas awen
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Program Pengobatan, Perawatan Paliatif dan Bebas Nyerl
Program-program ini, dilaksanakan di rumah sakit, minimal tipe C. Untuk
kedua program ini, maka dana/biaya, tenaga, dan waktu harus disediakan
oleh pemerintah, masyarakat, penderita dan keluarganya dalam jumlah yang
sangat banyak. Belum lagi kemampuan penderita yang menjadi berkurang
selama clan se!elah pengobatan.
I
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Di samping itu untuk menegakkan diagnosis ganas suatu proses, diperlu-
kan pula biaya yang tidak sedikit, dari yang paling sederhana sampai yang
canggih. (10,39) B'i!gitu pula jenis pengobatannya. (5,24), bahkan untuk
menghilangkan rasa sakit pun cukup sulit dan rum it. (5,11) Antara bulan
Agustus 1984 - Juli 1989, hanya 35,75% penderita kanker yang dirawat di
RS Dr Kariadi menyelesaikan pengobatannya. Sisanya menghentikan
pengobatan dan tidak mendapat pengobatan lainnya. (35) Hal ini disebabkan
karena masalah keuangan dalam kaitannya dengan tingginya biaya
pengobatan.
Biaya yang besar ini, sangat sering diikuti hasH yang tidak bG.ik, yaitu
kematian dari penderitanyG.. Karenanya sampai hari ini para iimuwan
terutCima dari negara yang telah maju, terus berupaya untuk mendapatkan
cara mengalahkan kanker. Merekc terdiri dari berbagai disiplin iimu,
misalnya fisika, elektro, biologi, kedokteran, dan sebagalnya.
I,
Apabila diperhatikan maka jelas bahwa kedua program ini tidak dapat
mengurangi jumlah penderita kanker yang baru, karena titik beratnya adalah
mereka yang sudah menderita penyakit kanker. Tujuan kedua program
tersebut untuk mendapatkan hasH. pengobatan yang optimal, sehingga
jumlah kematian dan penderitaan sakit dapat dikurangi.
Disadari bahwa permasalahan kedokteran dalam lingkup kanker,
melibatkan berbagai disiplin ilmu. Sebagai contoh ialah penegakan diagnosis
kanker. Diagnosis kanker ditegakkan atas hasH kerjasama antara dokter
bedah, onkologi medik, ahli patologi anatomi, ahli patologi klinik dan atau







Untuk membahas hal yang sulit maka dibentuk suatu Tim K.mker di tingkat
rumah sakit tipe B atau C yang bertugas membantu dokter ...taupun direktur
rumah sakit dalam penanganan kasus terse but. Tim kanker yang anggotanya
terdiri dari dokter dari berbagai disiplin ilmu serta tenaga-tenaga medik
lainnya, mencerminkan adanya pendekatan secara multidisiplin.
Dalam L:pay<:.mengurangi jumlah penderita kanker yang baru, dan
menemukan penderita dalam stadium awal, di mana penemuan penderita
pada stadium awal akan meningkatkan hasH program ke-3 dan ke-4, maka
diperlukan program lain di dalam lingkup pencegahan. (6,7,12,16,22,23,37)
Dikenal dua program pencegahan, yaitu pencegahan primer dan sekunder.
Program pencegahan ini didasari fakta, bahwa 113 jumlah kanker dapat
dicegah (misalnya kanker hati, kanker paru dan sebagainya), 113 lainnya
dapat disembuhkan dan sisanya dapat dikurangi rasa nyerinya. Di samping
itu diasumsikan bahwa paling sedikit 80% kasus kanker, berhubungan erat
dengan kondisi Jingkungan (3,17,23)di banding karena faktor genetik.
Program Pencegaban Primer Kanker
Adalah semua aktivitas yang dilakukan untuk rr.enghilangkan atau me-
ngt4rangi risiko terfadinya kanker.
Di dalam program ini yang banyak dilibatkan ialah unsur-unsur
masyarakat/umum. Sedangkan unsur kesehatan sedikit dilibatkan.
Tujuan utama' ialah merubah sikap/perilaku masyarakat untuk hidup
sehat, menghindarkan bahan-bahan karsinogenik (termasuk di dalamnya
makanan), peningkatan kesehatan Jingkungan dan sebagainya. Program ini
dilaksanakan dengan membentuk manusia kunci dalam kelompoknya untuk
menyebarluaskan berbagai pengetahuan tentang kanker dan memotivasi
untuk hidup sehat. Kelompoklorganisasi yang potensial untuk program ini
misalnya, PKK, Dharma Wanita, ISWl, 1101, Korpri, PGRI, PII, YKI dan
sebagainya.
5
Melalui organisasi inilah berbagal pendidikan masyarakat dilaksanakan.
Ceramah tentang apa dan bagaimana kanker, menghadapi kanker secara
rasional serta berbagai cara menghindari kanker merupakan topik utama.
Melalui organisasi ini pulalah berbagai kegiatan untuk membentuk kader
penyuluh dilaksanakan. Di samping itu juga kegiatan pendidikan terhadap
mereka yang mempunyai kedudukan kunci di masyarakat Topik
penyuiuhan selalu dikaitkan dengan berbagai jenis kanker yang banyak
ditemukan di masyarakat. (13,24,27,32,40,41)
Program Ini tidak dapat segera dinikmati hasilnya oleh yang melaksana-
kan, karena baru terasa manfaatnya di usia senja. Hal in! mengakibatkan,
sebagian masyarakat kita belum benar-benar melaksanakannya. Sebagai
contoh adalah polusl udara baik oleh asap rokok, limbah pabrik, asap ken-
daraan bermotor. Pada perokok misalnya sikap ini didasari oleh sikap
egoismenya ~ngat kuat Untuk menikmati sebatang rokok, seringkali mereka
tidak mau tahu terhadap kondisi di mana mereka merokok. Dengan tenang-
nya mereka merokok di dalam ruang ber-AC yang tertutup, tanpa tenggang
rasa terhadap orang lain yang ingin juga menghisap udara bersih. Ironisnya
mereka telah mendapatkan penataran P4, bahkan juga menjadi i>enatar.
Salah satu ajaran Islam dalam hal Ini ialah kebersihan merupakan seba-
gian iman yang perlu dilaksanakan dengan ikhlas dan benar. Kita tidak
ingin mengusulkan kepada pemerintah untuk menutup pabrik rokok, atau-
pun melarang menanam tembakau. Tetapi yang diinginkan ialah tatacara
periklanan yang baik, yang ,ditujukan khusus bagi perokok sebagai upaya
memberikan altematif pemilihan jenis rokok yang dihisap. Di samping itu
setiap rokok yang dipasarkan diberi alat proteksi yang cukup aman bagi
perokok. Sedangkan bagi perokok' diharapkan dapat menahan diri untuk
tidak merokok di tempat yang ada larangannya ataupun di ruanglkendaraan
umum. Membatasi sampai menghentikan kebiasaan merokok adalah sangat
baik.
.j
Bagi mereka yang tidak merokok, sebaiknya pula tidak berubah menjadi
perokok. Jenis makanan, perilaku makan, cara memasak makanan
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merupakan kondisi yang berpengaruhkuat terhadap imbulnya kanker.
(6.7.8,21)
Selain hal tersebut. maka vaksinasi terhadap hepatitis B (14,24)
merupakan salah satu anjuran yang perlu dilaksanakan. Vaksin ini terbukti
aman dan mempunyai kemampuan mencegah berkembangnya hepatitis
menjadi l~ronik dan akibat ikutannya yaitu sirosis dan kanker hati. Dengan
berbagai a!asan dikatakan bahwa program imunisasi pada bayi di Indonesia
menunjukkan hari depan yang cerah (14), terutama adanya kemampuan
pabrik di Indonesia untuk memproduksi berbagai jenis vaksin.
,
Hadirin yang saya hormati
Kanker memberikan contoh kepada kita, bagaimana kita harus meles-
tarikan lingkungan hidup dengan baik. Untuk kelangsungan hidupnya maka
sel kanker menyerang sel sekitamya. yang berakibat terganggunya
keseimbangan hidup sel sehat Kerusakan dan kematian seluler akan terjadi
yang ctiikuti dengan kerusakan dan kema~an jaringan sehat Karena
keserakahan dan ketamakan sel kanker inilah berakibat kerusakan jaringan
s~kit.ar makin 1uas dan hebat Sebagai akhir dari proses perusakan ini, ialah
kematiar. penderita yang kem'.1diar. diikuti oieh kematian sel kanker. Kalau
manusia bertinddk seperti sel kanker, yang merusak lingkungannya, dengan
produk samping industrinya ataupun penebangan liar hutan, tanpa diimbangi
upaya pencegahannya, maka yang tertinggal adalahbagian-bagian bumi
yang rusak, gersang. Tahap akhimya ialah hancumya bumi dan
lingkungannya, termasuk manusia yang menempatinya.
+
Dengan melihat semua permasalahan di atas serta sifat onkogenesisnya,
maka sasaran utama program pencegahan tersebut adalah para pelajar,
mahasiswa dan generasi muda, serta sasaran antara ialah orang tua.
Peiaksanaan program di atas sebenamya berguna pula untuk menghindari




Program Pencegahan Sekunder Kanker
Program Pencegahan Sekunder, lebih banyak melibatkan tenaga
kesehatan. Karena pada program ini melibatkan pengetahuan dan
ketrampilan kedokteran. Program yang sering dilaksanakan ialah Pap-test,
Sarari, Mammografi. Tujuan program ini mendapatkan kondisi paling awal
d~ri perjalanan penyakit kanker. Apabik. Kondisi ini .dapat dite:mukan
misulnya displasia berat dan atau karsincma in-situ maka tindakan
pengobatan yang dilaksanakan akan memberikan hasil penyembuhan yang
baik. Kesembuhan 100 % dapat ditemukan pada karsinoma in-situ leher
rahim, bila diobati pada tingkat tersebut.
Seperti juga pada program pencegahan primer, maka masih banyak
masyarakat tidak mau melaksanakannya. Di sam ping rasa malu, tidak
mampu, tidak tahu maka mereka juga merasa takut bila diketahui menderita
kanker (walaupun dalam tingkat dini). Untungnya karena kondisi beberapa
organisasi yang ada di Indonesia, maka dengan adanya panutan dari para
pimpinan teras, program ini sering masih dapat dilaksanakan, walaupun daya
jangkauannya tidak begitl.l luas.
Misalnya program Pap-test yang dilaksanakan ibu-ibu di Jepara pada
tahun 1982 (21) dan pada tahur. 1991 anjuran oleh Ibu Ismail Ketua
Yayasan Kanker Indonesia Wilayah Jawa Tengah, yang telah mampu me
laksanakan pemeriksaan Pap-test, sebagian ibu-ibu di Jawa Tengah.
Dari kelompok kesehatan ada pula program Pap-test yang dilaksanakan
sebagai proyek, yaitu pada proyek pengayoman peserta KB dan pada tahun
1991-1992 proyek Deteksi Dini Penyakit-penyakit Pada Wanita Masa
Reproduksi.
Pada keadaan ini Pap-test digunakan sebagai alat untuk skrining.
Menurut Cole, penyakit yang cocok untuk pemerikc;aan skrining ialah:
penyakit yang relatif mempunyai akibat yang berat, relatif mempunyai angka
prevalensi yang tinggi pada stadium praklinik dan mempunyai prognosis




Mengacu pada pendapat tersebut kiranya Pap-tes merupaka.n alat yang
sesuai untuk skrining kanker leher rahim. Walaupun lebih mahal dan rumit
maka Mammografijuga dapat digunakan untuk kegiatan skrining.(13,40,45)
OJ samping dua jenis kanker (leher rahim, payudara) yang mendapat
prioritas pada program pencegahan sekunder, maka berbagai jenis yang lain
juga mendapatkan perhatian, yaitu kanker nasofaring, kanker paru, kanker
hati, kanker kulit dan leukemia. Sayangnya. jenis kanker ~'ang disebut
terakhir ini sulit untuk di?eteksi pada stadium awal Pada pengamatan
selama 8 tahun (2) dari 24 penderita yang berobat ke RS Dr. Kariadi
dengan diagnosis curiga kanker laring, hanya terjadi kanker sebanyak 2
kasus (8,3%). Hal ini menunjukkan betapa sulitnya mendeteksi kanker,
terutama yang letaknya jauh di dalam tubuh. Sedangkan yang dekat dengan
- permukaan tubuh lebih mudah. Untuk itu di samping pelaksanaan SARARI,
maka dokter praktek umum dapat melaksanakan pemeriksaan klinik
payudara pada 'setiap penderita wanita yang berumur di atas 40 tahun,
walaupun keluhannya hanya sakit panaslir.f1uenza.
Dan peneiahaan di atas dapat diketahui bahwa penanggulangan kanker
melibatkan aspek medik, aspelt kesehatan masyarakat, aspek ilmu ekonomi
dan lainnya.
Sejarah Reglstrasl Kanker
Perlu kiranya apabila pada pidato ini kami ketengahkan tentang sejarah
registrasi kanker.
Kegiatan registrasi kanker, pertama kali dilaksanakan pada tahun 1728 di
London. Kegiatan ini temyata kurang berhasil. Survai kanker di Jerman
pada tahun 1889 dan 1890 yang mencatat semua penderita kanker di
antara penderita yang dirawat, juga tidak memuaskan hasilnya.
... Wood (1930) mengusulkan bahwa kanker merupakan penyakit yang
perlu diperhatikan sehingga pencatatannya merupakan suatu keharusan di
semua negara bagian Amerika.
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Pada tahun 1935, di Amerika dimulai' registrasi kanker berdasarkan
lingkup epidemiologikdan ekologik.
Pencatatan yang berkelanjutan dari setiap penderita kanker dimulai pada
tahun 1937, yang dilaksanakan secara lebih baik.
Menyadari akan pentingnya pencatatan kanker serta kesulitan yang
dibdapi, maka peda tahun 1946 di Copenhagen sekelompok ah!i dan
berbi:1g3inegara menyusulkan diber.~knya carlan registrasi kanker di
negara-negara di dunia. Usul yang diajukan ke WHO tersebut lebih lanjut
mengemukakan bahwa:
1. pengumpulan data penderita kanker dari berbagai negaraakan sangat
bermanfaat
2. data sebaiknya dicacat dalam sistem yang sama sehinggadapat saling.
dibandingkan.
3. setiap negara sebaiknya mempunyai pusat registrasi kanker yang
merencanakan dan mengumpulkan data kanker tersebut di atas.
4. sebaiknya dibentuk badan di tingkat intemasional yang bertugas
mengumpulkan data dan seluruh negara berdasarkan pengolahan
statistiknya.
Badan intemasional registrasi kanker yar.g dikenal sebagai International
Association of Cancer Registries (IACR), baru dibentuk pada tahun 1966.
Anggotanya adalah mereka yang bergerak di bidang registrasi kanker dalam
kaitannya denganpengumpulan dan analisis data kanker (insidens kanker)
dengan hasH akhir mengetahui hasH pengobatan dalam masyarakat tertentu.
Menyadari tentang pentingnya data penderita kanker, maka kegiat<.n
registrasi sangat mementingkan kualitas data penderita. Sekitar 70% kegiatan
pengumpulan data diisi dengan kegiatan klarifikasi data guna mendapatkan
kualitas data yang baik. Untuk itu kerja sarna dengan semua tenaga
kesehatan dan organisasinya merupakan hal yang pokok. Bila ditemukan
ketidaklengkapan data perlu dicari informasi lebih lanjut pada dokter yang









Data yang lengkap, misalnya sampai meliputi peng >batan dan perawatan
yang diberikan, lamanya dirawat dan kapan penderit" meninggat Keadaan
di atas merupakan konsekuensi yang harus diambil, sehubungan dengan
tujuan registrasi kanker.
Tujuan Regtstrasi Kanker
Tujuan Registrasi kanker ialah mengumpulkan dan mengelompokkan data
penderita kanker, dalam u~ya menghasilkan insidens kanker dalam populasi
ter:tentu yang diketahui, dan menyediakan kerangka penilaian dan .
pengontrolan pengaruh kanker pada masyarakat.
Data yang didapat dan diolah dengan kaidah tertentu, kemudian dapat
digunakan untuk:
1. penelitian epidemiologik yang meliputi studi de;kriptif, studi analitik
(studi intetVensi, studi kasus kontrol.)
2. merencanakan dan memonitor kegiatan kesehatan, meliputi
memprojeksikan incidence rate, beban dan fa:;ilitas perawatan/
pengobatan yang harus disediakan.
3. materi pendidikan kedokteran (clinical pathologica! conference)
Dari penj-zlasan di atas dapatlah diketahui bahwa data yang terkumpul
dapat digunakan secara luas -dalam program penanggu1angan kanker, mulai
dari lingkup penelitian terhadap etiologi melalui program pencegahan primer
dan sekunder sampai ke perencanaan perawatan/pengobatan penderita,
yang akan berguna bagi individu dan m~syarakat.
"'"
Hadirin yal1g saya hormati
Dikenal beberapa cara registrasi ~nker. yaitu berdasar laboratorium
(laboratory based), berdasar rumah sa kit (hospital based) dan berdasar
penduduk (population based). Di Indonesia yang masih populer ialah yang
berdasar laboratorium. {9,26.42.431 Data dikumpulkan dari laboratorium
patologi anatomi yang tingkat akurasi diagnosisnya sangat tinggi. Tingginya
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n!lal diagnosis in! menjadl pegangan 0091 dokter kJinik daJam upaya
perawatan dan pengoOOtannya. Data yang terkumpul sangat minimal
Jenis kedua yaitu yang berdasarkan rumah sakit (36) Pada kondisi ini
data penderita kanker lebih OOnyak ditemukan. Hal ini dikarenakan
penggunaan berbagai alat bantu untuk menegakkan diagnosis, walaupun
tanpa cfuertai dengan pemeriksaan histopatologi. Pemeriksaan terse but mulai
dari pemeriksaan kJinik saja sampai rontgenologik, bedah eksplorasi,
pemeriksaan khusus (misalnya AFr, CEA), endoskopi dan autopsi. Untuk
. mendapatkan kualitas data yang OOik maka jumlah diagnosis yang
ditegakkan dengan eara seperti di .atas (kecuali autopsi) tidak boleh lebih
dari 15 % (sisanya yang 85% harus didiagnosis histopatologik termasuk
biopsi aspirasi sumsum tulang dan sitologi).
Untuk mendapatkan data di masyarakat, di mana tingkat dini OOnyak
ditemukan (kasus di rumah sakit biasanya sudah dalam keadaan lanjut),
maka perlu pengumpulan data penderita kanker di antara penduduk yang
diketahui jumlahnya. Idealnya pengumpulan ini harus dengan cara
mengunjungi :;etiap rumah untuk menemukan dan mencatat adanya
penderita kanker. T~tapi hal ini sulit dilaksanakan, sehingga eara pencatatan
dilaksanakan dengan menambah kegiatan pengumpulan data lain yaitu dari
dokter praktek UlTlum, dokter spesialis, klinik spesialis, puskesmas dan
laporan kematian dari Dinas Kesehatan Kotamadia. (28,30,32,33,35)Alur
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Dokter praktek umum menduduki tempat penting karena mereka yang
pertama kali mendeteksl atau mencurigai seseorang menderita kanker.
Apabila kemudian penderita menolak dirujuk ke rumah sakit, maka
penderita tetap dicatat sebagai penderita kanker,' walaupun tingkat validitas
diagnosis rendah. T1ngkat va1lditas diagnosis berbeda-beda, tergahtung dari
cara diagnosis ditegakkan. Tingkat validitas in\ dapat diperlihatkan sebagai
Oerikut:
Diagnosis kanker didasarkan atas
1. hasiJ pemeriksaan klinik saja
2. pemeriksaan penunjang k1lniklain misalnya foto rontgen, EEG
3. hasH pemeriksaan bedah eksplorasi tanpa patologi anatomi
4. hasH test biokemik. imunologik saja (misal AFf)
5. hasH pemeriksaan sitologi dan atau hematologi
6. hasH pemeriksaan histopatologi pada anak sebar
7. hasH pemeriksaan histopatologi tumor primer
8. hasH autopsi
9. lain-lain (mL~1hanya berdasar surat kematian saja)
Makin besar nomor urutnya, makin tinggi tingkat validita~ diagnosis,
kecuaJi untuk la:n-lain (nomor 9).
Sesuai dengan tingkat validitas diagnosis ini, maka suatu kumpulan data
kanker dapat dinilai perkiraannya kurang atau lebih. Data yang baik apabila
sebanyak 85% jumlah data, diagnosisnya dilakukan sesuai nom or 5,6,7 dan
8. Sisanya (yang 15%) tidak boleh melebihi 10% yang didasarkan atas surat
kematian saja.
Dari penelahan di atas dapat diketahui letak tanggung jawab registrasi
kanker dalam konteks penanggulangan penyakit kanker. Dengan
mempelajari data kanker maka dapat ditelusuri berbagai faktor penyebabl
yang dianggap menyebabkan terjadinya kanker, berbagai cara pengobatan
dan hasilnya, jumlah dan jenis kanker yang banyak ditemukan,












akan datang, perubahan pala penyakit kank~:, jumlah kematian serta
sebab-sebabnya, dan lain lain.
Untuk melihat faktor penyebab atau tidaknya sesuatu kondisi terhadap
timbulnya kanker. dapat dilakukan penelitian yang melibatkan banyak
negara (multi countries research) yang berbeda-beda insidensnya (age
stof'!d<lrdizedcancer incidence rate). Sebagai contoh adalah penelitian untuk
mcngetahui peran human papilloma virus (HPV) pada kejadian Imnker leher
rahim. Dari 26 negara yang diikutsertakan, maka Indonesia yang diwakili
Semarang ikut berpartisipasi. Hal ini dikarenakan ASR kanker leher rahim
Kodya Semarang cukup tinggi. (27,30) Pengan mengelompakkan berbagai
negara sesuai dengan insidensnya serta digunakannya pemeriksaan
laboratorium standar, maka akan dapat diketahui apakah HPV merupakan
penyebab kanker leher rahim atau hanya sebagai faktor yang
mempermudah timbulnya kanker. Penelitian serupa yang sedang dalam
perintisan ialah kanker nasofaring.
Data Kanker dl Indn!lesia
Hasil Survei K€$ehatan Rumah Tangga (SKRT) 1986 belum memperli
hati<an insidens kanker yang tinggi. (l)
Walaupun begitu tidak berarti penyakit kanker tidak perlu diperhatikan.
Untuk mendapatkan skala prioritas yang tinggi dalam upaya penanggulangan
kanker, perlu kiranya data kanker yang informatif.
Sampai sekarang sangat sulit mendapatkan data penderita ka-nker baru
yang ada di antara penduduk di Indonesia. Keadaan geografi, sarana
kesehatan, sikap dan perilaku penduduk, tingkat pendidikan, tingkat
kesadaran akan kesehatan merupakan' kendala yang sangat mempengaruhi
registrasi kanker. Berbagai usaha telah dilakukan untuk mendapatkan data
penderita kanker, tet~pi usaha terse but masih belum mendapat hasil yang
baik. Usaha terse but antara lain pengumpulan data kanker dari 15
laboratorium patologi anatomi (laboratory based) oleh Badan Registrasi
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Kanker IAPI, data rumah sakit oleh Depkes (hospital based). BRK IAPI
bersama-sama Yayasan Kanker Indonesia dan Badan Penelitian dan
Pengembangan Kesehatan Departemen Kesehatan RI, telah menerbitkan 2
buku himpunan data kanker. Data kanker yang dihimpun berasal dari
laporan 15 labOratorium patologi anatomi di Indonesia pada tahun 1983 dan
tahun 1988. (9,26)
Dari kedua data tersebut terlihat adanya kenaikan jumlah kasus. Di mana
pada tahun 1983 terlaporkan sebanyak 7674 kasus dan pada tahun 1988
sebanyak 17.606 kasus. Kenaikan yang tajam terse but diperkirakan karena
adanya beberapa laboratorium yang dulunya melaporkan hanya sebagian
ked! datanya, pada waktu ini melaporkan hampir semua datanya baik dari
laboratorium FK/RS maupun swasta, di samping memang ada kenaikan
jumlah kasusnya.







Lokasi Kanker Yang Bar-yak Ditemukan Di Indonesia





Tahun 1983 % Tahun 1988 %
1. Serviks uteri 16.5 1. Serviks uteri 18.4
2. Payudara 11.9 2. Payudara 11.5
3. KuUt 8.3 3. Kulit 8.2
4. Tumor sekunder 8.0 4. Nasofaring 6.2
5. Nasofating 6.4 5. Tumor sekur.der 5.2
6. Ovarium 4.8 6. Ovarium 4.9
7. Rektum 4.0 7. Kel. Limfe 4.9
8. Kel. Limfe '38 8. Rektum 4.4
9. Jaringan !kat 3.0 9. Jaringan Ikat 3.5
10. Tlroid 3.0 10. Tiroid 3.4
~
Berdasarkan frekuensi relatif di atas, ITaka kasus wanita lebih banyak
ditemukan dibanding kasus pria. llngginya jumlah kasus pada wanita
dikarenakan cukup banyak kanker pada alat genital dan payudara.
Sebaliknya pada pria, jumlah kanker alat genital dan payudara pria sangat
sedikit ditemukan. .
Dari tabel 1. terlihat adanya penurunan urutan tumor ganas s2kunder
pada tahun 1983 dibandingkan 1988. Walaupun begitu melihat posisinya .
yang masih dalam kelomJ:?Ok5 besar, maka diasumsikan bahwa upaya
untuk mendapatkan kanker pada stadium dini belum berhasil dengan baik.
Hal ini merupakari tantangan bagi kita untuk lebih meningkatkan tenaga,





Himpunan data di atas sulit untuk disimpulkan lebih jauh, karena kurang
memenuhi beberapa kriteria sehingga tidak -tapat memaparkan secara rind
keadaannya di masyarakat Hanya penderita yang mengalami betbagai
macam gangguan karena kankemya, sehingga mengganggu aktivitasnya,
yang datang ke rumah sakit dan kemudian diperiksa di !aboratorium patologi
anatomi. Karena keadaan inilah maka registrasi berdasar populasi
masyarakat sangat diperlukan.
D~ngan segala keterbatasannya, maka telah diolah data kasus kanker
yang ditemukan di antara penduduk Kotamadya Semara:1g dari tahun
1985-1989 (population based}. Ditemukan aged standardized cancer
incidence rate (ASH) penduduk semarang sebesar 58,89 pada pria dan
91,66 pada wan!ta. Hal inL mengatakan bahwa setiap tahun diharapkan
ditemukan- 150 kasus kanker baru per 100.000 penduduk. Penderita wanita
ditemukan 1,8 kali dibandingkan pria.
,(r Berdasarkan data tersebut, maka incidence rate kanker ditemukan






















Berdasarkan pengolahan data tersebut dapat dilihat insidens kanker
seperti pada grafik 3 & 4. Urutan sepuluh besar berdasarkan ASH dapat
pula dilihat. Dengan pengolahan ini maka data memungkinkan untuk
dibandingk~n dengan lain pencatatan di \uar dan dipelajari lebih lanjut bila











Menarik untuk dikemukakan di sini ialah insidens kanker paru. Pria 6 kali
lebih banyak dibandi!1gkan wanita, di mana pria menunjukkan kenaikannya
dari tahun ke tahun. Hal ini berakibat kanker paru merupakan kanker yang
paling sering ditemukan di antara pria.
Di Singapore (19) kanker paru menunjukkan insiden sangat tinggi dari


















































































































































































Kenaikan yang cukup tinggi ini disebabkan karena data 1970-1974 hanya
berdasarkan pemeriksaan patologi anatomi, sehingga beberapa jenis kanker
tidak ditemukan misalnya leukemia. Tetapi melihat fasilitas pelayanan
kesehatan pada tahun 1970-1974, di mana diagnosis kanker be1um
ditunjang dengan pemeriksaan lain (misal cr &on) dan atau sikap dokter




paling tinggi insidens tersebut akan ditambah 10-15%. Walaupun ditambah
kiranya tetap lebih rendah dari insidens tahun 1985-1989.
Untuk memperkirakan berapa besar kasus kanker yang akan ditangani
RS Dr Kariadi maka perlu pula dilihat jumlah penderita di luar kota
Semarang. Pada tahun yang sarna (31)ditemukan 1810 penderita baru per
tahun. Bila 75% pendC!rita(sebagian besar kurang mampu) dirujuk ke RS
Dr Kariadi, maka !Umah sakit h!'.rus menyediakan tempat perawatan yang
cukup dan dana yang cukup pula. Lebih-Iebih bila diingat bahwa sebagian
penderita lama sedang menjalani pengobatan ataupun tindak lanjut
pengobatan, termasuk yang kambuh.
Menurut laporan maka di antara obat yang digunakan di RS Dr Kariadi
sitostatika menempati urutan kedua setelah antibiotika. Sedangkan jumlah
penderita yang menerima antibiotika jauh lebih banyak dibandingkan kanker.
Hal ini menunjukkan betapa mahalnya obat-obat anti kanker.
Kenaikan ini temyata ditemukan pula pada penderita kanker anak-anak.
Antara tahun 1985-1990 (35)insidens kanker an3.k sebesar 2,32 pada anak
laki dan 1,63 pada anak wanita. Jenis yang paling banyak ditemukan ialah
leukemia, terutama acute lymphocytic leukemia (59,7%). (Grafik 6, 7, 8, 9,
10).
Salah saw parameter untuk menilai kegiatan deteksi kanker pada stadium
awaL dapat diUhatdari ditemukannya kanker dengan anak sebar. Pada tabel
berikut dapat dinilaiusaha tersebut
Tabel 2





















Diagnosis adanya metastasis pada kelenjar limfe ( cau tempat lain, selalu
ditegakkan dengan pemeriksaan histopatologi. B..hkan seringkali hasil
metastasis sudah diketahui tetapi induknya belum dapat ditemukan. Me1ihat
hasH di atas mal<? dapat dikatakan bahwa upaya deteksi kanker pada tingkat
dini masih belum berhasil Keadaan ini akan lebih jelas lagiapabila di dalam
pencatatan penderita kanker, dimasukkan pula data stadium klinik.
Di Singapore, di mana tata cara registrasi kanker telah maju, yang
didukung oleh pemerintah. dan Singapore Cancer Society, dapat dilihat
insidens kanker dengan lebih baik. Di samping membedakan jenis kelamin,
maka insidens dapat dipeeah lagi antara berbagai keturunan misalnya India,
Cina, Melayu. (19) Dibanding dengan Singapore maka insidens kanker
penduduk Kodya Semarang, terlihat sangat sedikit Begitu pula bila
dibandingkan dengan berbagai negara misalnya Philipina (15), Thailand (17),














HasH di atas menunjukkan pula keeenderungan naiknya insidens kanker.
Insidens pada pria ditemukan lebih tioggi dibanding wanita, yang berbeda
dengan Semarang. Pada pria paling banyak ditemukan selama tiga periode
tersebut adalah paru-paru. Pada wanita ialah payudara, di mana ASR-nYd
jauh lebih keeil dibandingkan ASR pa~-paru pria. Serviks uteri menunjukan
pula jumlah yang keeil dan eenderung menurun insidensnya. Menurunnya
insidens kanker serviks, memberi asupan bahwa program pencegahan primer
dan sekunder telah berhasil dengan baik (terutama untuk kanker serviks
uteri). Keadaan ini berbeda dengan apa yang pemah kami teliti untuk di




Hadirin yang saya hormati
Tidak dapat diingkari bahwa kanker menimbulkan ketakutan dan
kesusahan. Tetapi dibalik itu semua kanker juga menciptakan kepedulian
sosial yang tinggi. Hal ini dapat dilihat dari banyaknya organisasi sosial di
dalam dan di luar negeri yang bergerak di bidang kanker. Dana yang ter-
himpun cukup ba!1yak, b~rasal dan seqala bangsa, tanpa memar.dang suku,
wama politik ataupun agamanya. Sudah banyak pula kegiatan-kegiatan
positif yang menunjang program penanggulangan kanker. Penelitian yang
dihasilkan disebar-Iuaskan ke seluruh penjuru dunia, untuk bisa dinikmati
seluruh bangsa.
Yayasan Kanker Indonesia, tidak pula ketinggalan ikut serta dalam upaya
penanggulangan kanker di Indonesia. Kita harus berbangga diri, karena YKI
telah mendapat tempat yang terhormat di mata dunia dengan telah
mendapatnya Penghargaan Dari WHO sebagai Lembaga Swadaya
Masyarakat yang menonjol di Indonesia.
Sumbangan dana dari berbagai pihak telah mampu membantu pemerin-
tah dalam upa~la penanggulangan kar.ker. Tempat Deteksi Dini Kanker,
Tempat Penampungan Pencierita Kanker yang tidak mampu (Sasana
Marsudi Husada I, Jakarta dan II di Surabaya) telah dibangun. Sedang
Semarang telah pula berdiri Sasana Marsudi Husada III, yang dananya
berasal dari semua masyarakat di Jawa Tengah. Hal ini terwujud berkat
kerja keras dari Ketua YKl Wilayah Jateng, Ibu Ismail.
\
Kita tahu bahwa harta adalah sarana penting dalam hidup, dalam
perjuangan, bukan untuk dihambur-hamburkan tanpa am.
Islam mengajarkan pada kita 8erjuanglah kallan dengan hartamu
dan jiwamu dI jalan Allah. Kita menyadari dan mengerti bahwa masih
banyak masyarakat kita yang tertinggal di belakang, baik sosial ekonomi
maupun pendidikannya. Keberadaan mereka menjadi tanggung jawab sosial
dan tanggung jawab moral dari yang mampu. Apabila kita menyadari




kekuatan jasmani dan rohani maka kita akan menyadari .Jula taggung jawab
untuk membantu mereka yang sedang menderita.
Pada kesempatan ini pula saya mengetuk hati semuanya untuk menyisih-
kan sebagian hartanya guna membantu para penderita kanker.
Hadirin yang saya hormati
Di dala:n kesempatan ini saya akan menyampaikm beberapa ha1. khusus
bagi sejawat dosenlassiten serta para mahasiswa.
Pada halaman depan dari buku pidato saya, terlukiskan dua tokoh
pewayangan yang populer. Suatu adegan Brotoseno yang sedang
menghadap Pendito Orona.
Orona disebut pendito, bukan karena umumya tetapi karena ilmunya.
Dia merupakan guru dari Pendawa dan Kurawa. Sebagai seorang guru
Orona tidak membeda-bedakan muridnya. Ia menangani langsung pendidi-
kan mUricnYG. Oengan kemampuannya dia bisa memilih ilmu apa yang
coeok untuk setiap muridnya, 3esuai dengan kondisi yang dimiliki setiap
murid. Tata cara mendidik yang benar bisa dilihat, dari bagaimana Drona
mengajar memimah pada Arjuna. Apa yang diueapkan, :nerupakan




Orona yang merupakan kelompok sebelah kiri pada wayang kulit,
mempunyai gambaran bentuk fisik yang sangat unik. Berbeda dengan
kelompok kiri, maka tangan kiri Orona - di "pahat" menjadi satu paga
tubuhnya, sedangkan - yang lepas adalah tangan kanan. Ini melambangkan
bahwa se?rang guru harus mengekang "laku ngiwo" dan menjalankan "laku
nengen". Di samping itu matanya Orona dipahat keeil, setengah terpejam,
hidung b~ngkok ke bawah dan mulut terkatup. Ini berbeda juga dengan
bentuk raksasa yang matanya bulat besar, hidungnya besar, mulut terbuka
lebar dengan gigi besar. Gambaran tersebut melambangkan bahwa seorang
guru harus berbieara yang benar, dan menjauhi sifat keduniawian yang
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berlebih. Harapan-harapan seperti itulah yang disertakan pada para
dosen/asisten dalam menjalankan tugas sehari-harinya.
Brotoseno merupakan suatu tokoh murid yang baik. Dia menjunjung
tinggi sopan santun dan kebenaran. Sebagai seorang murid ia mempercayai
penuh ajaran yang diberikan oleh gurunya. Dia mendapatkan air Prawitosari,
setelah berjuang dengan tekun tanpa bosan, mengalahkan segala nafsu yang
ada. N;lfsu ui1tuk bermalas-malasan, nafsu angkara murka, sifat ragu-ragu,
tidak menggoyahkai1 semangat dan kemauannya untuk mencapai
cita-citanya. Seperti itulah selayaknya mahasiswa pada masa pembangunan
ini, sebagai generasi muda yang akan mengambil alihtongkat estafet
pembangunan.
Hadirin yang saya muliakan
Perkenankanlah sekali lagi pada kesempatan ini saya panjatkan puji
syukur ke hadirat Allah swr yang telah menganugerahkan kepada saya
jenjang pendidikan yang tertinggi dan sekaligus jenjang jabatan fungsional
yang tertinggi.
Keberha$ilan saya mencapai tingkat seperti sekarang ini tidak lain berkat
didikan, birnbingan, dorongan, banto..1anserta kerjasama dari berbagai fihak.
Kepada mereka semua saya menyampaikan ucapun terima kasih
sebesar-besamya. Tetapi karena keterbatasan waktu, tidak memungkinkan
bagi saya menyebutkan semuanya. Kepada mereka yang namanya tidak
saya sebutkan pada kesempatan ini, saya mohon dimaafkan.
. Pemyataan terima kasih saya sampaikan kepada Bapck Menteri
Pendidikan & Kebudayaan yang telah berkenan mengangkat saya sebagai
Guru Besar pada Fakultas Kedokteran UniversitasDiponegoro.
Ucapan terima kasih, saya sampaikan pula kepada saudara Rektor,
saudara Ketua dan Sekretaris Senat, Dewar. Guru Besar serta Dekan





Kepada saudara-saudara Guru Besar, para dosen serta staf a! ademik dan
administrasi lainnya, Ketua Lembaga beserta staf dalam lingkur.gan Univer-
sitas Diponegoro, saya menyampaikan ucapan terima kasih sebesar-besamya
atas kerjasamanya selama ini.
Kepada yang terhormat Bapak dr. A. Suroyo dan almarhum Prof.
Sudarto SH, saya ucapkan terima kasih yang mendalam atas bimbingan,
dorongan dan bantuan sehingga saya dapat mencapai jenjang pendidikkan
dan jabatan seperti ini.
Kepada para Guru Besar, dosen, asisten dan karyawan di lingkungan
Fakulros Kedokteran Universitas Diponegoro, ucapan terima kasih sebesar-
besamya saya sampaikan atas bimbingan, bantuan dan kerjasamanya selama
saya menjadi mahasiswa sampai menjadi Guru Besar. Tanpa bantuan dan
kerjasamanya maka sangat sulit bagi saya \,Intukme,,!capai jenjang setinggi
ini.
Kepada Prof. ,dr. Tirtosugondo, guruku mulai jen,iarig pendidikan"Sl,
SpI, dan 53 saya menyampalkan salam hormat dan terimakasih sedalam-
dalamnya. Saya sangat berbahagia karena saya teJah mendapatkan guru
sejati. Wulangreh telah mengajarkan: "Apabila engkau berguru pilihlah
manusia sejati, yang baik mar.abatnya, yang mengetahui hukum-hukum
agama, yang beribadah, yang bersifat murah hati syukcrlah kalau
menemukan orang pertama, orang yang sudah "mun9kul dan mungkur",
yaitu orang yang sudah saleh dan tidak mengharapkan pemberian orang
~~ .
Kepada Direktur RS dr Kariadi, saya menyampail<an ucapan terima kasih
atas kesempatan yang diberikan untuk ikut dalam kegiatan pendidikan,
pengabdian dan penelitian di RS dr Kariadi. S€moga kerjasama ini terus
berlanjut dan berkembang dimasa yang akan datang.
Kepada semua staf Laboratorium Patologi Amitomi Fakultas Kedokteran
Universitas Diponegoro, saya mengucapkan terima kasih sebesar-besamya
atas bantuan dan kerjasamanya, sehingga saya memperoleh cukup waktu
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dan suasana kerja yang nyaman dalam menyelesaikan semua tugas dan
kewajiban saya.
Sebagai staf yang mempunyai masa kerja paling lama, saya sangat
mengharapkan apabila pada suatu waktu kelak. saudara berdiri di mimbar
ini, sudah meraih 53 atau minimal telah melaksanakan penelitian mandiri
sesuai dengan jenjang saudara, sehingga lengkaplah kewenangan dan
I<emampuansaudara. .
K~pada tutor/supervisor: Or. R.A Osborn, Prof. E.V Mackay, Dr. Brian
Dauter. Prof. Shanmugaratnam, Prof. R. Foley dan Dr. M. Parkin. Saya
menyampaikan terima kasih atas bantuan, bimbingan dan kerjasamanya
selama saya belajar di lUar negeri.
Pada kesempatan ini pula saya mengucapkan terima kasih
sebesar-besarnya ke~da guru-guruku, yang telah mengajar saya semenjak
Sekolah Dasar sampai sekarang. Beliau semua telah sangat berjasa
mendidik, sehingga saya dapat mencapai jenjang seperti saat ini.
Saya menyadari sepenuhnya bahwa tiada ~ehidupat\ di dunia ini tanpa
dijamah guru.
Kepada semua saudara-saudara saya yang sangat saya cintai dan
hormati, saya sarnpaikan terima kasih sedalam da:amnya atas semua
bantuan, petunjuk dan suasana tenang yang. diciptakan, sehingga saya dapat
belajar dengan tenang tahap demitahap sampai sekarang. .
Kepada Ibu dan Ayahku yang telah tenang dalam peristirahatan, saya
\
hanyamampu menyampaikan terima kasih.
Akhirnya kepada isteri dan kedua anakku, aku masih ingat apa yang
pernah diucapkan Bung Karno bahwa wanita adalah tulang punggung
negara. Hal itu benar kiranya, dat\ dalam ling'kup kecil maka wanita adalah
tulang punggung keluarga. Tanpa tulang punggung yang kuat, niscaya saya




Akhimya sekali lagi saya menyampaikan terima kasih at lS kehadiran
saudara pada acara ini, mohon maaf yang sedalam-dalamnyc:. apabila ada
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